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Ve dnech 17. - 18. Cervna 2010 usporadal kolektiv Centra hyperbarické mediciny
Méstské nemocnice Ostrava pod vedenim MUDr. Michala Hajka konferenci zabyvajici se
hyperbarickou, potapécskou a leteckou problematikou. Prihlaseno bylo 99 ucastnik(, zaznélo
31 sdéleni prednadejicich z 6 zemi (Ceska, N&mecka, Polska, Rakouska, Slovenska i
Svycarska.)

Blok I - Klinicka hyperbaricka medicina, otrava oxidem uhelnatym
Predsedajici: J. Kot, W. Welslau, M. Hajek

Odbornou ¢ast konference zahajil MUDr. W. Welslau pfispévkem s nazvem
»Hyperbaric Oxygen Therapy Indication Diabetic Foot Syndrome — HTA Report of Federal
Joint Committee for German Social Health Care Systém®. Uvedl, Ze v roce 2002 byla
némeckym socialnim zdravotnim systémem péce ustanovena nova komise, jejimz cilem je
rozhodovat o rozsahu objemu financnich prostifedk( na pokryti diagnostickych a
terapeutickych postupt. V roce 2009 némecky socidlné zdravotni systém resil problematiku
Uhrady naklad( na |é¢bu HBO u hospitalizovanych pacientt se syndromem diabetické nohy
(DFS) hrazené ze systému pojisténi. Komise ustanovena ze zastupcl pojistoven a nemocnic
vychdzela z Udaju ziskanych ze studii, které musely splfiovat vstupni kritéria. DosSla k zavéru,
Ze HBO bude hrazena hospitalizovanym pacientim s DFS je ve stadiu postiZzeni dle Wagnera
3 st. a vySe pfi selhavajici standardni terapii.

V dalsim pfrispévku , Arterial Gas Embolism — Review and clinical cases” prednesl
MUDr. J. Kot nékolik kazuistik AGE (predevsim iatrogenni etiologie, jedna kazuistika se tykala
i AGE pri potapécské nehodé). Zdlraznil, Ze jediné rychla diagndza a véasna HBO jsou
zasadnimi podminkami Uspésné lécby tohoto Zivot ohrozujiciho stavu.

V prednasce MUDr. V. Smolky ,Hyperbaric Oxygen Therapy in Children and
Adolescents after Severe Traumatic Brain Injury (TBI)“ bylo ze skupiny 15 pediatrickych
pacientld vybrano 7 pacientd po TBI ve véku 2-17 let. Stav byl u vSech zhodnocen pomoci
Glasgow coma scale (GCS) pred a po akutni |écbé, Paediatric Risk of Mortality (PRISM) pfi
prijeti. Zhodnoceni pomoci Glasgow Outcome Scale (GOS) a endokrinnich funkci probéhlo az
po 6 mésicich u vsech pacientl. Vybranych 7 podstoupilo HBO, v pridméru do 17 dnl od
Urazu, v priméru 11 expozic (2 ATA, 80 minut denné). Po zhodnoceni stavu za 6 mésicQ
(GCS, GOS a PRISMA) byl zjistén signifikantni rozdil mezi pacienty, ktefi HBO podstoupili a
témi ktefi ne. Ze zavérU vyplyva, Ze vnasledné |écbé détskych pacientl po TBI s
prolongovanou poruchou védomi se jevi HBO jako prospésna adjuvantni terapie bez
zavaznéjsich nezadoucich ucinka.



Nasledovaly prispévky na téma ,HBO Therapy for CO intoxication”. Dlraz byl kladen
na prevenci a informovanost, moznosti detekce CO. Nepodcenovani nespecifickych priznaka,
na otravu je tfeba myslet! HBO zasadné sniZuje Half-time COHb. DUlezita je redukce rizika
pozdniho neurologického postizeni (PNP). U pacientl s casnym bezvédomim nebo COHb nad
25% se PNP vyskytuje u 25-50% ptipadu. Kritéria pro Spatnou progndzu jsou: vék nad 60 let,
kardiovaskuldrni, plicni onemocnéni, ¢asnd ztrata védomi, vysoké hodnoty COHb.

Prace na téma ,Incidence of Positive Carbon Monoxide Measurement in Prehospital
Care — prospective epidemiological survey 2010“ od prim. MUDr. J. Seblové potvrdila
uziteCnost uziti CO-oxymetr(i na prikladu pacientd pfijatych na ,emergency” v regionu
zachranné sluzby stredoceského kraje. Kritérium otravy bylo — COHb 9% a vice. Z
provedenych 396 méreni bylo 18 pozitivnich, coz je 4,5%, navic u nékterych chybély znamky
intoxikace CO. CO-oxymetry usnadiuji diagnézu otravy CO a napomahaji tim v¢asné HBO.

Kazuistika MUDr. M. Hajka ,,Pulmonary Barotrauma with Bilateral Pneumothorax
(Tension) as Uncommon Life Threatening Complication During Hyperbaric Oxygen Treatment
for Carbon Monoxide Poisoning and Consequent Severe Encephalopaty” popisovala velmi
vzacnou komplikaci pfi HBO u pacientky s tézkou otravou CO. Stav si zadal rychlé a ucinné
|éCebné opatreni ve formé hrudni punkce a drenaze.
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Blok Il — Potapécska medicina, potapécska fyziologie, prace za zvySeného tlaku
Predsedajici: R. Prohaska, F. Novomesky, P. Knessl

Dalsi blok zahajil prof. MUDr. F. Novomesky detailni kazuistikou vzacné smrtelné
nehody komercéniho potapéce.

Nasledoval prispévek MUDr. J. Janusky , Detection of microbubbles after simulated
dives in a hyperbaric chamber”. Pomoci TCD (Transcranial Doppler) a TTE (Transthoracis
echocardiography) ovéfril predpoklad, Ze ponor do 18 metr v 80 minutach vytvari formace
venodznich bublin. U potapécld s PFO muze tedy i simulovany ponor predstavovat riziko
spojené s paradoxni embolii. Nasledovaly dalsi kazuistiky fatalnich ponor.

Vystoupil i MUDr. P. Knessl ,Medical Emergency Service for Hyperbaric Construction
Work in Switzerland — from improvisation to structure” posobici ve Svycarsku jako
anesteziolog i jako specialista hyperbarické mediciny, ktery zabezpecuje i pracovniky béhem
vrtani tuneld, ktefi se diky nestabilnimu nadloZi pohybuji v pfetlaku v fadech mnoha hodin.
Mimo jiné uvedl, Ze ,v zemi horskych tunel(” se vyskytuje jediné hyperbarické pracovisté,
v Zenevé.

Nechybéla ani ,Classification of Professional Diver’s Work according to the Hygienic
Regulations Valid in the Czech Republic” ve které Doc. MUDr. E. Hrnlifem shrnul souc¢asnou
problematiku profesionalni prace ve zvySeném tlaku okolniho prostredi.

V prispévku , Treatment of Decompression Sickness During Mixed Gas Deep Diving”
se MUDr. D. Skoumal zaméfil na Iécbu DCS po ponorech s Heliovymi smésmi, moznosti
modifikace 1é¢by po naro¢nych dekompresnich expozicich, uvedl i nékolik kazuistik 1é¢by DCS
po ponorech s Trimixem ve vice nez 100 m.

Blok 11l — Klinicka hyperbaricka medicina
Predsedajici: J. Zapletalova, M. Paluskova, M. Sazel



»Hyperbaric Oxygen Treatment of Postoperative Neurosurgical Infection “ MUDr. D.
Bodakova - jakakoliv |écba, ktera mlzZe zlepsit prabéh postoperacni infekce centralniho
nervového systému (PCNSI) a redukovat nutnost reoperaci je prospésna. Ddle autoti zminili
jak vyznamnou roli ve vyvoji infekce hraje tenze 02. HBO se pouzivd k Ié¢bé nejriiznéjsich
infikovanych, méné prokrvenych a hypoxickych ran. HBO je povazovana za alternativni cestu
ke standardnim chirurgickym procedurdam a je pouzitelnda pfi mnoha stavech, resp.
komplikacich. Je to uc¢inna a bezpecna |écba postoperativnich kranidlnich infekci i infekci
vrang, jevi se ndakladové efektivni a méla by byt zahrnuta do standardnich
neurochirurgickych postupd.

V predndsce ,HBOT Use in the Treatment of Selected off-label Diagnoses in Central
Nervous Systém Disordes — appeal for futher research” pfedstavila MUDr. M. Paluskova
v kazuistikdch kombinaci HBO, specidlniho individualniho rehabilitacniho programu SIRP a
komplexni farmakologické [éCby. Tato kombinace pozoruhodné zlepSila kvalitu Zivota
pacienta. Pocet expozic byl az 80. K potvrzeni vysledk(l je nutné provést dalsi védecky
vyzkum.

»The Diabetic Foot — the Role of infection” - MUDr. M. Koliba. Diabetes je zakladni
pric¢ina nizkych amputaci ve vyspélych zemich, infekce je nejzavainéjsi komplikace a je
pfitomna skoro u 90% téchto amputaci. Zakladnimi patofyziologickymi mechanismy
vedoucimi kinfekci rany jsou ischémie a/nebo neuropatie. Mezi typické priznaky patfi
periferni senzorickd, motoricka i autonomni neuropatie, hyperglykémie, metabolicky rozvrat,
omezena mobilita, imunitni deficit. Jsou znami i jiné duleZité rizikové faktory, nespravna
péce o koncetinu, neuspokojivé socialni zazemi a také limitace systému zdravotni péce. Mezi
faktory usnadnujici infekci patti napt. i hluboka rana, rana trvajici déle jak 30 dnQ, recidivujici
rany, chronicka traumatizace a periferni cévni onemocnéni. Mikrobialni spektrum akutnich a
chronickych ran se lisi. U akutnich se jedna o G+ koky, vétsinou staphylococcus aureus a B-
hemolyt. streptococcus, prevainé sk. A, C aG. U chronickych se obvykle jedna o
enterococcus, pseudomonas aeruginosa, G- tycky, ale i anaerobni mikroorganismy.
Infekce diabetické rany je bezprostredni pri¢inou 25 — 50% vsSech amputaci. Vcéasné
zhodnoceni a v€asnd diagndza infekce je zasadnim momentem v péci o diabetickou nohu.
IDSA (The Infectious Diseases Society of America) a IWGDF (International Working Group on
the Diabetic Foot) publikovaly detailni postupy péce pfi infekci diabetické nohy, kde jsou i
rutinné pouzivana klasifikacni schémata zdvaznosti infekce. V centru HBO Ostrava je
hyperbaricky kyslik v pfipadech infikovanych viedl diabetickych nohou vhodnou soucasti
|écby.

»Hyperbaric Oxygen for Treating Extremity Soft Tissue Injury” MUDr. J. Pometlova -
|é¢ba rozsahlych traumatickych ran koncetin je obtizna. DuleZita je korekce lokdlni hypoxie,
Upravou stavu prokrveni a oxygenaci dochazi k podpore reparace poskozenych tkani,
vyznamny podili ma synergicky antibioticky efekt HBO. Vysledky retrospektivni studie
pacientl léc¢enych v ostravské fakultni nemocnici potvrzuji, Ze HBO je vhodnou doplfikovou
[é€bou, ale samoziejmé v kombinaci se standardni péci.

Jako prospésna metoda se jevi HBO také u polytraumat. V pfispévku MUDr. R. Madeji
,Use of Hyperbaric Oxygen Therapy in Traumatology” autor uvadi, Zze HBO je efektivni
adjuvantni |é¢ebnou metodou v ramci komplexniho ptistupu v terapii vaziné poranénych
pacientl. Modernizace centra HBO v Ostravé a zlepSeni spoluprdce s Traumatologickym
centrem Fakultni nemocnice Ostrava stejné jako s Traumatologickym oddélenim Méstské
nemocnice Ostrava vedly v roce 2008 k zapojeni do studie HOLLT (Hyperbaric Oxygen for



Lower Limb Trauma). Vysledky studie by mohly vést k zaclenéni HBO do standardl péce
v traumatologickych centrech fakultnich nemocnic.

Ve sdéleni dr. Holého ,,Hyperbaric Oxygen Theapy in Idiopathic Sudden Sensorineural
Hearing Loss (ISSNHL) in Association with Combined Treatment” tykajici se nahlych
idiopatickych ztrat sluchu byli pacienti Iéeni standardni vasodilatacni |é¢bou v kombinaci s
HBO. Jednalo se o retrospektivni studii s 62 pacienty. Procento pacientl vykazujicich zlepseni
je dle studie 57,9%, nicméné u pacient( s lé¢bou zapocatou do 10 dni od ztraty sluchu je
uvedeno 65,9% zlepsenych, zatimco u pacientd, ktefi byli [é¢eni po 10 dnech od vzniku potizi
je zlepsenych pouze 38,9%. U 7 pacientl, ktefi byli od zacatku léceni standardné
(farmakoterapie v¢. vasodilatacni |éc¢by), ale bez HBO v Uvodu, k zlepseni nedoslo. Po HBO,
kterd u nich byla indikovdna v priméru az po 30 dnech, k zlepSeni doslo.

»The Role of HBO in Problematic Wounds Treatment” byla prezentovana slovenskymi
kolegy z Kliniky plastické chirurgie KoSice na nékolika pripadech (chronickd osteomyelitida,
otevrena fraktura, rekonstrukce pomoci koznich stépl u diabetika). Pfesto, Ze pfijem Stépu u
diabetik(l indikovan neni pro neuspokojivé vysledky, vkombinaci s HBO je hojeni
podporovdno. Autofi podle svych ndzorl a zkuSenosti proklamuji, Ze HBO v lécbé
problematickym ran ma roli vyznamnou.

Blok IV — Experimentalni hyperbarickda medicina, hyperbaricka technologie, hyperbaricka
fyziologie, letecka medicina, organizace HBO
Predsedaijici: P. Dosel, J. RazZicka

Doslo i na prezentaci ,A New Generation of Hyperbaric Ventilators: SIARETRON 3000
IPER“ — mikroprocesorem tizeny elektronicky systém schopen uspokojit veskeré pozadavky
v soucasné intenzivni mediciné.

V sekci letecké mediciny vystoupil MUDr. P. Dosel — ,,AGSM Anti-G Maneuver Training
With Utilization of LBPN Method” (Lower Body Negative Pressure). Jedna se o metodu
vySetfeni ortostatické odolnosti u pilotd, slouZici kselekci jedincl s prirozené nizkou
odolnosti vuici ortostatické zatézi. LBPN metoda prinasi zprostfedkovanou informaci
umoznujici nepfimo posuzovat odolnost vici pretizeni.

Na zavér kongresu byl prednesen generdlnim sekretdfem ECHM (Evropskd komise
pro hyperbarickou medicinu) MUDr. Jackem Kotem i dokument ,, A European Code of Good
Practice for Hyperbaric Medicine“(ECGP). Vramci Evropské COST B14 byla vytvorena
pracovni skupina (WG) ,safety” s hlavnim cilem vypracovani osvédcenych postupl pro
hyperbarickou medicinu a pokracovat v procesu evropské normalizace barokomor. Béhem tfi
let priprav byly dokumenty revidovany jednotlivymi zemémi a upraveny pomoci
vnitrostatnich prdavnich predpisG a norem a dosavadnich zkuSenosti odbornikd
z hyperbarickych center a odbornych spole¢nosti. ECGP pro HBO predstavuje jednotny
evropsky pohled na bezpecnost terapeutickych hyperbarickych zafizeni a mlze byt pouZit
jako referencni dokument pro evropské zemé ktvorbé predpist, standardd a norem v
hyperbarické mediciné.

Predavani zkusenosti a poznatkd pro zkvalitnéni péée o nemocné neni nikdy dost.
Ostravskému pracovisti, které nam toto umoznilo ve Velkych Karlovicich patfi podékovani a
uznani.



